附件5：
绍兴文理学院附属医院招标项目申请表
申报科室：                负责人：                年   月  日
	招标项目内容
	

	申请理由
	

	规格型号参数
	

	计量单位
	
	数量
	
	参考单价
	

	申报金额
	
	财政资金
	
	自筹资金
	

	是否进口
	
	进口理由
	

	是否通过医院办公会议讨论
	
	办公会议时间
	

	参数要求
	

	计划财务处审核
	□同意编报政府采购预算确认书
	

	
	□不需要编报政府采购预算确认书
	

	招标办审核
	□集中采购绍兴市公共资源交易中心
	

	
	□分散采购第三方代理机构

	

	
	□自行采购学校招投标中心

	

	发展规划处审核
	

	项目归口处室审核
	

	项目归口处室分管领导审核
	

	招标办分管领导审核
	

	院长审批
	

	备注
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